Zatacznik nr 2 do wniosku

Imie i nazwisko sktadajgcego OSWIAACZENIE: ......cceeceeeee ettt st r ettt e s ae s

Oswiadczenie o miejscu pracy rodzica / opiekuna *

1. Oswiadczam, Ze MOIM MI€JSCEM PraCY JEST ..uiuiiiiriireiece sttt et sttt st e e s et se e aae s

(Nazwa zaktadu pracy i adres)

2. Oswiadczam, ze jestem osoba bezrobotng, nie/ zarejestrowang* w Urzedzie Pracy.

Miejscowos¢ data Podpis

* Niepotrzebne skresli¢



